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Introducción 


El presente trabajo es una recopilación, destinada a la formación de los 
Visitadores Médicos, que aunque los profesionales del equipo multidisciplinario de 
la salud se dediquen a realizar visitas a los diferentes consultorios con el fin de 
ofrecer sus fármacos, siempre es oportuno el repaso de este pequeño texto el cual 
le va a servir de guía para recordar muchas detalles que les van hacer necesarias 
para realizar mejor su trabajo. En relación a las personas que desean ser 
visitadores médicos, y no tienen preparación universitaria, este manual va a 
convertirse en un compendio de cabecera, el mismo le va a facilitar el camino a 
tan noble ocupación, como es la de ofrecer los mejores productos en bienestar del 


individuo, familia y comunidad. 


Esta obra integral comunitaria destinada a la formación de Visitadores 
Médicos, consta de cuatro capítulos, para la mayor facilidad del aprendizaje del 
personal de alumnos, razón de ser de esta modesta producción. El primero de los 
capítulos consiste en establecer el concepto de “Visitador Médico”, sus 
antecedentes históricos, lo cual es narrado de una forma amena y sencilla para su 
mejor comprensión. En el segundo capítulo, se describen tópicos, a saber; 
anatomía, fisiología, el Aparato Respiratorio, Fisiología del Aparato Respiratorio, 
Faringe, laringe, Tráquea, Bronquios, Pulmones, El aparato Digestivo, Intestino 
Grueso, Sistema Cardiovascular, Sistema nervioso, Aparato Urinario, Sistema 
Endocrino, Glándulas Endocrinas, Sistema Hematológico, Sistema Muscular, 


Sistema Óseo, y la autoevaluación. 


En relación al tercer Capítulo, se tienen una serie de patologías de acuerdo 
al módulo anterior, y algunos conceptos, se empieza a definir fisiopatología, y se 
avanza con la descripción de las enfermedades, siguientes; Insuficiencia 
Respiratoria, Neumonía, Tormboembolismo Pulmonar, Asma Bronquial, síndrome 
del Distress Respiratorio del Adulto, enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, 
Edema Agudo del Pulmón, Crisis Hipertensiva, sintomatología, Arritmias 


Cardiacas, Traumatismo  Torácico, Shock, tipos de Shock, Pericarditis, 


Endocarditis, Cefalea, Sincope, Traumatismo Craneoencefálico, Epilepsia, 
Accidente Cerebro Vascular, Coma, Meningitis, Hemorragia Subaracnoidea, 
Enfermedad Periodontal, Peritonitis y Bulimia. En el cuarto Capítulo, es el 
dedicado a la Comunicación, Tipos de Comunicaciones, Elementos que 
intervienen en la Comunicación, Factores que intervienen en la conducta del 
orador, Factores que se deben en cuenta para poseer una Comunicación Efectiva, 


Liderazgo y sus tipos, y por último, el Visitador Médico como orador integral. 
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Sabana Grande 


Índice 
Introducción 
Dedicatoria 
CAPITULO | 


Generalidades 


Perfil del Visitador Médico 


Autoevaluación 
CAPITULO IlI 
Anatomía 
Fisiología 


El aparato Respiratorio 


INDICE GENERAL 


Fisiología del Aparato Respiratorio 


Faringe 

Laringe 

Tráquea 

Bronquios 

Pulmones 

El Aparato Digestivo 
Intestino Grueso 
Sistema Cardiovascular 
Sistema Nervioso 
Aparato Urinario 


Sistema Endocrino 


Glándulas Endocrinas 
Sistema Hematológico 
Sistema Muscular 
Sistema Óseo 
Autoevaluación 
CAPITULO Ill 


Fisiopatología 


Insuficiencia Respiratoria 


Neumonía 


Tormboembolismo Pulmonar (TEP) 


Asma Bronquial 


Síndrome del Distress Respiratorio del Adulto (SDRA) 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 


Edema Agudo del Pulmón (EAP) 


Crisis Hipertensiva 
Sintomatología 
Arritmias Cardiacas 
Traumatismo Torácico 
Shock 

Tipos de Shock 
Shock Cardiogénico 
Shock Hipovolémico 
Shock Obstructivo 
Shock Distributivo 


Shock Neurogenico 


vi 


18 
18 
19 
20 


21 


24 
24 
24 
24 
25 
25 
25 
25 
25 
26 
26 
26 
27 
27 
27 
27 
27 
28 
28 


Shock Anafiláctico 
Shock Séptico 
Pericarditis 
Endocarditis 
Cefalea 


Sincope 


Traumatismo Craneoencefálico 


Epilepsia 

Accidente Cerebro Vascular 
Coma 

Meningitis 

Hemorragia Subaracnoidea 
Enfermedad Periodontal 
Peritonitis 

Bulimia 

CAPITULO IV 
Comunicación 

Tipos de comunicaciones 
Comunicación Interpersonal 
Comunicación Intrapersonal 
Comunicación Grupal 


Comunicación Masiva 


Comunicación Organizacional 


Comunicación Externa 


Comunicación Interna 


28 
28 
28 
28 
29 
29 
29 
30 
30 
30 
30 
31 
31 
31 


32 


33 
34 
34 
34 
34 
34 
34 
35 


35 


Elementos que intervienen en la Comunicación 
Función Referencial 

Función Expresiva 

Función Apelativa 

Función Fáctica 

Función Poética 

Función Metalinguística 

Factores que intervienen en la conducta del orador 
Factores que se deben tener en cuenta para tener una 
Comunicación Efectiva 

Lenguaje Corporal 

Liderazgo 

Función de un líder 

Cualidades que debe poseer un líder 

Tipos de liderazgo 

Autocrático 

Democrático 

Laisser Faire 

El Visitador Médico como orador integral 
Integridad 

Conocimiento 

Confianza 

Destrezas y Habilidades 


Referencias Bibliográficas 


viii 


35 
36 
36 
36 
36 
36 
36 


36 


36 
37 
38 
39 
39 
40 
40 
40 
40 
41 
41 
41 
41 
42 


43 


CAPITULO | 
Generalidades. 


Las enfermedades aparecen como una serie de castigos, de acuerdo 
a las Sagradas Escrituras, la mujer fue castigada y condenada a parir con 
dolor, ya se tiene una especie de enfermedad manifestada por el dolor. 
Según el Génesis Capitulo IIl, versículo 16 “A la mujer le dijo: aumentare tus 
dolores cuando tengas hijos, y con dolor los darás a luz. Pero tu deseo te 
llevara a tu marido, y el tendrá autoridad sobre ti” (pág. 15). De lo antes 
citado se puede inferir que desde el primer momento que aparece una 
amenaza real o potencial, también surge la imperiosa necesidad de subsanar 
dicha situación no deseada. Desde que surgen los primeros clanes o 
agrupaciones de personas que se protegían entre sí, y seguían a una 
especie de líder, también eran conocidas las personas que llevaban ciertas 


yerbas para la curación de los enfermos. 


En lo que se refiere a la prestación de ayuda, es oportuno citar la 
leyenda del buen samaritano, el cual se encuentra reflejado en Las Sagradas 
Escrituras, específicamente en el Libro San Lucas, Capitulo X, versículo 25 y 


sucesivos; 


“un hombre iba por el camino de Jerusalén a Jericó, y 
unos bandidos lo asaltaron y le quitaron hasta la ropa; lo 
golpearon y se fueron, dejándolo medio muerto. Por 
casualidad, un sacerdote pasaba por el mismo camino; 
pero al verlo, dio un rodeo y siguió adelante. También un 
levita llego a aquel lugar, y cuando lo vio, dio un rodeo y 
siguió adelante. Pero un hombre de Samaria que viajaba 
por el mismo camino, al verlo, sintió compasión. Se acercó 
a él, le curo las heridas con aceite y vino, y le puso vendas. 
Luego lo subio en su propia cabalgadura, lo llevo a un 
alojamiento y lo cuido”. 


De lo antes citado se puede inferir, que ese samaritano, es el primer 


socorrista que cita La Biblia, y viajaba con una especie de botiquín de 
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primeros auxilios, tenía unos envases con aceite y vino, los cuales eran 
usados para esa época, en la cura de heridas, ya que los vendajes, siempre 
fueron usados para sostener una extremidad afectada, untar una pócima, 
yerba, o algún tipo de pomada. Con base a la situación descrita, se puede 
recordar que en esa época todos los viajeros tenían que llevar sus propias 
medicinas, para estos imprevistos, por lo que se carecía de farmacias, 


expendido de medicina como tal, y de los visitadores médicos 


Mas tardes cuando se empieza en Europa una especie de Ciudad- 
Estado, surgen comerciantes que llevaban medicamentos por los diferentes 
pueblos y condados. En la antigua Grecia existían unos ciudadanos que no 
eran reconocidos como médicos pero que hacían publicidad y vendían por 
las calles substancias, hierbas y otros remedios para curar las 
enfermedades. En la mitad del siglo XVI, surgen en Europa los primeros 
“visitadores médicos”, los mismos desde una villa italiana se trasladaban a 
varios sitios vendiendo sus famosas “triacas”, que según ellos lo curan todos. 
El más famoso de estos personajes fue uno llamado Bartolomé Chiaras, el 
cual fue el autor de la “gran triaca”, la cual curaba todas las enfermedades de 
esa época, y tuvo gran éxito en sus inicios, por lo que según algunos 


historiadores llego a almacenar una gran fortuna. 


A Bartolomé se le atribuye el primer tríptico que registra la historia en 
la Edad Moderna, para la promoción de una medicina específica, dicho 
folleto se denominó “tratado de la Triaca”. Después de tres siglos, en el siglo 
XIX, la industria farmacéutica comienza a investigar y a realizar aportes para 
el combate de enfermedades oportunistas, epidemias, enfermedades propias 
de los soldados que regresaban del combate, entre otras. Ya para el siglo 
XX, se realizan campañas publicitarias sobre determinados fármacos, y 
productos de bellezas. Luego de finalizar la Segunda Guerra Mundial, los 


hospitales se modernizan, la industria farmacéutica tiene otro norte, 
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“acaparar el mercado”, y empieza una carrera por dominar los mercados, 


hasta el día de hoy. 


En la medida que la civilización va creciendo, también lo hacen sus 
necesidades, y una necesidad, siempre ha sido buscar la curación de 
diferentes patología, las cuales en los primeros tiempos se atribuían a males 
del mas allá, un castigo del cielo, en fin indistintamente se debía buscar la 
solución a esta situación, se compraban pócimas, elixir, lo que 
promocionaban unas personas que eran los antecesores de los “visitadores 
médicos” que se conocen hoy en día. El visitador médico, es la persona 
encargada de visitar los diversos consultorios, tantos públicos como privados, 
así como las diversas farmacias y expendidos de medicinas en un sector 


asignado 


Generalmente, los visitadores trabajan para una empresa 
farmacéutica, a la cual le promocionan sus productos, por lo tanto, debe 
poseer unos conocimientos sólidos en su área, estar actualizado en relación 
a las diversas enfermedades y sus tratamientos. Por otra parte, le brinda al 
facultativo información veraz sobre el producto para que luego lo agregue a 
su lista de fármacos que prescribirá en su momento oportuno. Por lo general 
el visitador deja al médico una serie de muestras médicas para que los utilice 
en sus pacientes, también deja material de propaganda como bolígrafos, 
reciperas entre otros materiales que recuerdan los fármacos promocionados 


por el laboratorio que el visitador representa en su momento oportuno. 


Es oportuno recordar que el visitador médico, ha tenido que 
evolucionar, adquirir una amplia cultura general, técnicas de ventas, dominio 
de las técnicas de oratoria, así como de las nuevas tendencias en tecnología, 
entre ellos el Internet. En forma obligada tenía que estar a la altura de los 
profesionales del equipo multidisciplinario de salud, es por lo que hoy en día 
tiene que organizar eventos, conferencias, participar en talleres, simposios, 


conferencias, jornadas, con el fin de mantenerse en el mercado 
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Perfil deseado del Visitador Médico. 


En los tiempos actuales, el perfil profesiografico de este trabajador en 
referencia, se vuelve exigente, lo cual se puede resumir, en una actitud 
positiva ante todas las situaciones de la vida, una gama de conocimientos 
especializados y en constante actualización, y un conjunto de habilidades y 
destrezas. en relación a actitud, es una manera de responder que tiene el ser 
humano, que aprende y/o desarrolla y forma parte de su personalidad. Con 
relación al compromiso es el grado de obligación que se tiene hacia el 
trabajo diario y su entorno laboral, como son compañeros de trabajo, y 
clientes. Capacidad de liderazgo, este debe estar enfocado a las ventas y a 


mantener y desarrollar la buena imagen de la empresa para la cual labora. 


Habilidades personales que se le exigen a un visitador médico, saber 
escuchar, tener un lenguaje corporal de acuerdo al momento, saberse 
conducir en público, mantener una comunicación fluida en todo momento, 
saber identificar los posibles clientes, hacer un cierre adecuado de las 


ventas, captar nuevos clientes en el mercado y mantenerlos actualizados. 


Autoevaluación. 


1. Defina visita medica 


2. ¿Qué es un visitador médico? 
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3. ¿Cuál es la diferencia entre un Expendido de Medicina y una 


Farmacia? 


4. ¿Qué cualidades debe poseer un visitador médico? 
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CAPITULO ll 
ANATOMIA Y FISIOLOGIA 
Anatomía. 


Es la ciencia que se encarga de estudiar la estructura de los seres 
vivos, es decir su forma, ubicación, topografía, disposición y su relación entre 
sí de los órganos que las componen. Cabe destacar, que el término de 
anatomía humana, se destina a la ciencia dedicada al estudio de las 
estructuras macroscópicas del cuerpo humano. Es oportuno aclarar, que la 
ciencia que estudia los tejidos es la histología, las células tienen su 


correspondencia en la citología y la biología celular 


Fisiología 


Es la ciencia que estudia las funciones del cuerpo humano. Sumado a 
lo expuesto, se afirma que esta ciencia reúne los principios básicos de un ser 
vivo con su entorno y explicando cada una de las diversas situaciones en 
que se pueden encontrar esos elementos. Cabe considerar, por otra parte, 
que el estudio de la fisiología humana tuvo sus primeros pasos en alrededor 
del año 420 a. C, en tiempos de Hipócrates, considerado el padre de la 
Medicina; por su parte el filósofo Aristóteles, dio inicio a la fisiología en la 
Grecia Antigua, es de tener presente el destacado pensamiento crítico que 


poseía este discípulo de Platón. 


El Aparato Respiratorio. 
Consiste en órganos que intercambian gases entre la atmosfera y la 
sangre, como son la nariz, faringe, laringe, tráquea, bronquios y pulmones. 


Las vías respiratorias superiores están formadas por la nariz, garganta y 


zonas afines. Siendo la respiración el intercambio gaseoso entre la 
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atmosfera, sangre y las células. Se puede decir que hay una respiración 
externa que consiste en el intercambio de gases entre pulmones y sangre, y 


la respiración interna que ocurre entre la sangre y las células. 
Fisiología del Aparato Respiratorio 


Las estructuras internas de la nariz están especializadas en tres 
misiones; calentar, humectar y filtrar el aire que entra; recibir los estímulos 
olfatorios, y servir como una especie de cámara destinada a la resonancia 
del habla. En el momento que el aire pasa por los orificios nasales anteriores, 
pasa al vestíbulo, revestido por piel con vellos que filtran las partículas de 
polvo. Luego el aire se dirige hacia la cavidad superior, en cuyas paredes 
laterales se sitúan tres proyecciones de los cornetes nasales inferior, media y 
superior. Los cornetes subdividen cada mitad de la cavidad nasal en una 
serie de conductos en forma de surcos, los meatos superior, medio e inferior. 
Por su parte la mucosa nasal reviste a la cavidad y las prolongaciones 
mencionadas. En relación a los receptores olfatorios se ubican en la 
membrana que reviste al área situada por encima de los cornetes nasales 


superiores, es decir la región olfatoria 


Por debajo de la región olfatoria, la membrana tiene capilares y células 
de epitelio cilíndrico cilado seudo-estratificado, con muchas células 
caliciformes. Conforme el aire describe remolinos en los cornetes nasales y 
los meatos, los capilares lo calientan. Cabe destacar, que el moco secretado 
por las células caliciforme lo humecta y atrapa las partículas de polvo; 
también lo humedecen el drenaje de los conductos lagrimales y las 


secreciones de los senos paranasales 
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Faringe. 


La faringe, también llamada garganta es un conducto de forma 
abultada, formando un trayecto descendente en una parte del cuello. Se sitúa 
por detrás de la cavidad nasal y la boca, y por delante de las vértebras 
cervicales. Su pared consiste en músculos esqueléticos y la reviste una 
mucosa. Es oportuno destacar que entre las funciones de la garganta están 
la de servir de conducto para el paso del aire y los alimentos, y también de 


servir de cámara de resonancia para el habla 
Laringe 


Es un conducto de corta longitud, que une la faringe con la tráquea, y 
se ubica en la línea media, en el cuello, por delante de las vértebras 


cervicales cuarta a sexta 
Tráquea. 


Es un conducto tubular de 12 cms de longitud, la cual se ubica por 
delante del esófago, entre la laringe y la quinta vertebra torácica, 
dividiéndose a la altura de esta última en bronquios principales o primarios, a 


saber; derecho e izquierdo. 
Bronquios. 


Es la rama de los conductos respiratorios que incluyen los bronquios 
primarios, es decir las dos divisiones de la tráquea; lobulares o secundarios, 
divisiones de los bronquios primarios que se distribuyen en los lóbulos 
pulmonares, y terciarios o segmentarios, que son divisiones de los bronquios 


secundarios que se distribuyen en los segmentos broncopulmonares 
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Pulmones 


Son dos órganos coniformes ubicados en la cavidad torácica y 
separada entre sí por el corazón y algunas estructuras del mediastino. Dos 
capas de serosa, que se llaman pleura, que envuelven y protege cada 
pulmón. Por su parte, la capa externa se fija en la pared torácica y recibe el 
nombre de pleura parietal, por su lado, la interna se denomina pleura 


visceral. 
Aparato Digestivo 


El aparato digestivo tiene como misión principal, la de preparar los 
alimentos, realizando cinco actividades indispensables, a saber; ingestión, 
desplazamiento, digestión, absorción y defecación. La ingestión es la 
introducción de alimentos en el cuerpo. El desplazamiento es la forma de 
pasar los alimentos a lo largo del tubo digestivo. La digestión, es la 
degradación de los alimentos por medio de procesos tanto químicos como 
mecánicos. La absorción viene hacer el paso de los alimentos digeridos del 
tubo digestivo a los vasos sanguíneos y linfáticos, para su distribución a los 
tejidos, y por último, está la defecación, la cual consiste en la expulsión de 


sustancias no digeridas 


Los órganos que comprenden el tubo digestivo incluyen boca, faringe, 
esófago, estómago, intestinos delgado y grueso. Los alimentos se ubican en 
el tubo digestivo desde el mismo instante de su ingestión hasta que finaliza 
su digestión y quedan listos para su eliminación. Cabe señalar que las 
contracciones musculares de la pared del tubo del tubo digestivo degradan 
los alimentos físicamente al mezclarlos, y en relación a la forma química, 
viene dada por las secreciones que producen en el tubo digestivo. En cuanto 
a los órganos accesorios del aparato digestivo, se pueden mencionar; 


dientes, lengua, glándulas salivares, hígado, vesícula biliar, y páncreas 
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Intestino Grueso 


Las funciones del intestino grueso son completar la absorción, 
sintetizar algunas vitaminas, formar heces y expulsarlas del organismo. Este 
intestino mide 1,5 m de longitud y promedia 6,5 cm de diámetro. Abarca 
desde su unión con el extremo distal del íleo hasta el ano y está unido a la 
pared abdominal posterior por su meso colon, de peritoneo visceral. Desde el 
punto de vista estructural, se divide en cuatro porciones, a saber; ciego, 
colon, recto y conducto anal. El orificio que conecta al íleo con el intestino 
delgado presenta pliegue de mucosa denominado esfínter ¡leocecal, que 
permite el paso de sustancias del intestino delgado al grueso. Por debajo del 


esfínter cuelga el ciego que, es una bolsa ciega de unos 6 cm de longitud 


Esta unido a él un conducto retorcido de unos 8 cm de longitud, el 
apéndice vermiforme, cuyo peritoneo visceral, el meso apéndice une esta 
ordenación a la parte inferior del íleo y la fracción adyacente de la parte 
abdominal posterior. El extremo abierto del ciego se continúa con un 
conducto de gran longitud, el colon. Este se divide en porciones ascendente, 
transversa, descendente y sigmoidea. El colon ascendente sigue una 
travesía en sentido superior por la mitad derecha del abdomen, llega a la 
cara visceral del hígado y describe una curva hacia la izquierda, la flexura 
cólica derecha. Inmediatamente sigue hacia el lado izquierdo del abdomen 
con el calificativo de colon trasverso, que describe otra curva por debajo del 
extremo inferior del brazo, la flexura cólica izquierda, y con el nombre de 
colon descendente, se dirige hacia abajo hasta la altura de la cresta iliaca 


superior 


En esta última, se inicia el colon sigmoideo, que se remite hacia la 
línea media, y se continúa en el recto, a nivel de la tercera vertebra sacra. El 


recto, que abarca los últimos 20 cm del tubo digestivo, se sitúa por delante 
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del sacro y cóccix. Sus tres centímetros terminales forman el canal anal. La 
mucosa de parte presenta pliegues longitudinales, las columnas de 
Morgagni, las cuales contienen una red de arterias y venas. El orificio en que 
se abre el conducto anal al exterior es el ano, provisto de los esfínteres anal 
interno de musculo liso (involuntario) y externo de musculo esquelético 
estriado (voluntario). En condiciones normales, el ano está cerrado cuando 


no tiene lugar la eliminación de los desechos de la defecación. 


La pared del intestino grueso diferencia del intestino delgado en 
muchos aspectos. Su mucosa no presenta vellosidades ni pliegues circulares 
permanentes, pero si epitelio cilíndrico simple con células caliciformes 
numerosas. El epitelio cilíndrico participa en la absorción de agua. Las 
células caliciformes secretan moco que lubrica el contenido del colon a su 
paso por el mismo. Tanto las células del epitelio cilíndrico como las mucosas 
se localizan en glándulas intestinales tubulares rectas y largas, que abarcan 


todo el espesor de la mucosa. 


Cabe señalar, que la submucosa del intestino grueso se parece a la 
que está en el resto del tubo digestivo, mientras que la muscular consiste en 
una capa externa de fibras longitudinales y otra interna de fibras circulares. A 
diferencia de otras partes del tubo digestivo, algunas porciones de las fibras 
longitudinales están engrosadas, con lo que se forman tres bandas 


longitudinales prominentes, las tenías del colon 
Sistema Cardiovascular 


Dicho sistema está formado por el corazón y el sistema 
cardiovascular, con su función principal suministrar sangre a los tejidos, con 
el fin de satisfacer sus requerimientos metabólicos en todo momento. Cabe 
destacar que el corazón es un órgano muscular hueco, ubicado oblicuamente 


en la cavidad torácica, cerca de dos tercios de el están situados a la 
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izquierda de la línea media. El corazón está formado por el pericardio, las 
paredes, cámaras, orificios, válvulas y el sistema coronario. Siendo una 
bomba se expande y contrae, pudiendo soportar una actividad continua sin 
sufrir fatiga muscular, también puede generar impulsos eléctricos. Tiene la 
capacidad inherente de producir impulsos eléctricos que mantienen el ritmo 


adecuado. 


El sistema coronario está constituido por dos arterias principales, la 
arteria coronaria derecha, que irriga la parte derecha del corazón, y la arteria 
coronaria izquierda, que hace lo propio con la parte izquierda y se bifurca en 
la circunfleja y la descendente anterior. Los vasos arteriales, venosos y los 
capilares sanguíneos forman un doble circuito cerrado: la circulación mayor y 
la menor. La menor sale del ventrículo derecho y va a los pulmones, 


trasportando sangre venosa a través de las arterias pulmonares 
Sistema Nervioso 


El Sistema Nervioso es el centro de regulación y la red de 
comunicaciones del cuerpo. Tiene tres funciones a saber; sensorial, 
integradora y motora. La función sensorial detecta los cambios del cuerpo y 
el medio externo. La integradora interpreta los estímulos y la motora 
responda a tal interpretación mediante acciones consistentes en 
contracciones musculares o secreciones glandulares, lo que corresponde a 
su función motora. Cabe señalar. Que el sistema nervioso posee un complejo 
sistema de comunicación y dirige e integra, junto con el sistema endocrino, 
las actividades del organismo. Igualmente las partes estructurales que 
componen este sistema en referencia, está formado por el cerebro, la medula 


espinal, los nervios, los ganglios, los receptores y los efectores. 


El Sistema Nervioso Central (SNC) está formado por el cerebro y la 


medula espinal, y el Sistema Nervioso Periférico está compuesto por la 
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medula espinal, los nervios, los ganglios, los receptores y los efectores. El 
SNC, de acuerdo a algunos autores, lo dividen para su mejor estudio y 
comprensión en cerebro, ganglios basales, tálamo, hipotálamo, mesencéfalo, 
protuberancia anular, medula oblongada y cerebelo. El Sistema Nervioso 
Periférico está formado por nervios y ganglios. Por su parte, los nervios se 
dividen en dos grupos; craneales y espinales, según si emergen del SNC en 


el nivel craneal o espinal 
Aparato Urinario 


Su función principal es la regulación de la homeostasia corporal al 
modificar la composición y el volumen de sangre. Se lleva a cabo esta 
función por medio de la eliminación y reabsorción de volúmenes específicos 
de agua y solutos. El aparato urinario consiste en un par de riñones y otro de 
uréteres, así como vejiga urinaria y uretra. Los riñones regulan la 
composición y el volumen sanguíneos, además de extraer desechos de la 
sangre en la forma de orina. Se trata de órganos que excretan volúmenes 
específicos de varios desechos y participan en la eritropoyesis, al formar el 
factor eritropoyetico renal, así como en la regulación del PH sanguíneo y la 


presión arterial y en la activación de la vitamina D. 


La orina sale de cada riñón por el uréter que le corresponde y se 
almacena en la vejiga urinaria hasta que es expulsada del organismo por 
conducto de la uretra. Es oportuno destacar, que existen otros sistemas y 
aparatos que también participan en la eliminación de desechos, como son; el 


respiratorio, integumentario y digestivo 
Sistema Endocrino 


Este sistema afecta las actividades corporales por medio de la 


liberación de mensajes químicos, las hormonas en el torrente sanguíneo, 
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originando cambios metabólicos en los tejidos. Entre los efectos de las 
hormonas, están; 1. Ayudan a regular el medio interno mediante cambios en 
su composición química y volumen. 2. Responden a cambios notables del 
ambiente para que el cuerpo pueda hacer frente a situaciones de urgencia, 
como son infecciones, traumatismos, estrés emocional, deshidratación, 
inanición, hemorragia y temperaturas extremas. 3. Participan en la 
integración ordenada y uniforme del crecimiento y el desarrollo. 4. 
Contribuyen a los procesos básicos de reproducción, entre ellos los de 
formación de gametos, fecundación, nutrición del embrión y feto, parto y 


nutrición del neonato 
Glándulas Endocrinas 


En el cuerpo hay glándulas exocrinas y endocrinas. Las primeras 
liberan sus secreciones en conductos que las trasportan hacia cavidades, la 
luz de diversos órganos o la superficie corporal, y entre ellas se encuentran 
las glándulas sudoríparas, sebáceas, mucosas y digestivas. Las endocrinas 
liberan sus secreciones (hormonas) en el espacio extracelular que rodea a 
las células secretoras, y no en conductos. Luego, la secreción entra en 
capilares y se transporta por el torrente sanguíneo. Las glándulas endocrinas 
del cuerpo son; hipófisis, tiroides, paratiroides, suprarrenales, cuerpo pineal y 
timo. Cabe señalar, que también existe tejido endocrino en los órganos como 


páncreas, ovarios, testículos, riñones, estomago, intestino delgado y placenta 
Sistema Hematológico 


La sangre es la suspensión de eritrocitos, leucocitos, plaquetas y otras 
partículas que actúan como medio para la permuta entre células fijas del 
organismo y el ambiente externo. La sangre suministra protección contra las 
infecciones por medio de los diversos leucocitos, trasporta el oxígeno y 


dióxido de carbono mediante los eritrocitos y abastece la hemostasia gracias 
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a las plaquetas y los elementos de coagulación. La función hematológica 
puede verse afectada por enfermedades como la insuficiencia renal o el 


cáncer, también algunos fármacos pueden afectarla. 


En cuanto al incremento de la prevalencia de enfermedades 
hematológicas, bien sean de tipo tumoral, de trastornos de la hemostasis o 
por las reacciones indeseables derivadas de los tratamientos médicos, exige 
que el personal de salud conozca, y este alerta frente las distintas 


emergencias que se puedan presentar 
Sistema Muscular 


Se compone por los músculos esqueléticos y los tejidos conectivos 
que acompañan a cada órgano. En relación el musculo cardiaco también 
llamado miocardio forma parte del corazón, y por ende, se considera como 
un componente del aparato circulatorio. El tejido muscular liso de los 
intestinos es parte del aparato digestivo, y el de la vejiga urinaria lo es del 
aparato urinario. Los músculos esqueléticos producen movimientos al ejercer 
fuerza sobre sus propios tendones, que a su vez tiran de huesos. La mayor 
parte de los músculos cruzan al menos una articulación, y tienen su origen o 


inserción en los huesos que forman tal articulación. 


Al contraerse uno de estos músculos, acerca los huesos que 
participan en dicha articulación. En la producción de un movimiento, los 
huesos actúan en forma de palanca y las articulaciones como apoyos de 
tales palancas. Los nombres de los músculos suelen indicar la dirección de 
las fibras musculares. Las fibras rectas por lo general son paralelas a la línea 
media del cuerpo; las trasversas son perpendiculares a tal línea, y las 


oblicuas son diagonales respecto de la misma 
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Sistema óseo. 


El esqueleto consiste en la unión de todos los huesos, que forman las 
articulaciones. Siendo las funciones; sostén, protección, recubrimiento, 
almacenamiento de minerales y producción de elementos formes o celulares 
de la sangre. El tejido óseo consiste en células muy dispersas y que están 
rodeadas por sustancia intercelular abundante, que contiene fibras colágenas 


e hidroxiapatitas abundantes llamadas también sales minerales. 


Los huesos se clasifican para su mejor comprensión y estudio en; 
largos, cortos, planos e irregulares. Los huesos largos tienen longitud mayor 
que su anchura, una diáfisis, dos epífisis y una curvatura leve que aumenta 
su resistencia. El diseño estructural curvo absorbe el estrés del peso corporal 
en los diferentes puntos, de modo que se distribuya uniformemente. Si los 
huesos fueran rectos, el peso del cuerpo se distribuirá en forma irregular y 
los huesos tenderían a fracturarse. Los huesos cortos tienen forma tanto 
cuboidea, o sea, su longitud es casi igual a su anchura. Consisten en tejido 
óseo esponjoso, con excepción de su superficie, en que hay una capa 


delgada de hueso compacto 


Los huesos planos son delgados y compuestos por una o dos placas 
paralelas de hueso compacto que envuelve a otra de hueso esponjoso. Los 
huesos planos protegen las estructuras subyacentes y poseen áreas 
extensas para la inserción de músculos. Los huesos irregulares tienen 
formas complejas, ya que es variable la cantidad de tejido esponjoso y 
compacto que presentan. Los huesos sutúrales o wormianos son huesos 
pequeños que se sitúan entre las articulaciones de ciertos huesos craneales, 
y su número varia de una persona a otra. Los huesos sesamoideos son 
pequeños y se localizan en tendones sometidos a presión considerable, 


ejemplo los de la muñeca 
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AUTOEVALUACION 


1. ¿Qué es el aparato respiratorio? 


2. ¿Cuál es la fisiología respiratoria? 


3. Describa los órganos que integran el aparato respiratorio 


4. ¿Qué es el Aparato Digestivo? 


5. ¿Qué es el Sistema Cardiovascular? 
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6. ¿Qué es el Sistema Nervioso? 


7. Describa el Intestino Grueso 


8. Describa la fisiología del Aparato Urinario 


9. ¿Qué es el Sistema Endocrino? 


10. ¿Cuál es la función principal de las Glándulas Endocrinas? 
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11. ¿Cuál es la fisiología del Sistema Hematológico? 


12. ¿Cuál es la fisiología del Sistema Muscular? 


13. ¿Cuál es la fisiología del Sistema Óseo? 
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CAPITULO Ill 


Fisiopatología 


Es el estudio de los estados patológicos, los cuales tienen lugar los 
organismos vivos durante la ejecución de sus procesos vitales. Sumado a lo 
expuesto, se puede afirmar, que la fisiopatología estudia los mecanismos de 
producción de enfermedades en relación a los niveles máximos molecular, 
subcelular, celular, y tisular. Esta ciencia se constituye en una disciplina al 
suministrar las bases científicas de la práctica médica. Además, forma un 


puente entre las disciplinas básicas y clínicas. 


Insuficiencia Respiratoria. 


Este síndrome es producido por diversos procesos, que conducen a la 
incapacidad del sistema respiratorio para llevar a cabo sus funciones; 


captación de oxígeno y liberación del anhídrido carbónico 
Neumonía 


Es la inflamación del parénquima pulmonar. Como resultado, se 
origina una disminución de la superficie de intercambio gaseoso, debido a la 
ocupación realizada por la infección. Son procesos inflamatorios agudos, 
caracterizados por un infiltrado exudativo y celular en los alveolos, el 


intersticio y los bronquiolos respiratorios 
Tormboembolismo Pulmonar (TEP) 


Es el proceso obstructivo de una O varias arterias pulmonares por 
trombos, a veces procedentes del sistema venoso profundo de los miembros 
inferiores o el epicardio derecho, que se desprenden y a través de la 


circulación llegan a los pulmones 


29 


Asma Bronquial 


Enfermedad de la parte baja de las vías respiratorias, caracterizada 
por un aumento en la respuesta del árbol traqueo bronquial a miles de 
estímulos; la obstrucción de las vías respiratorias es reversible, pero si la 


obstrucción continúa durante semanas se llama estado asmático. 
Síndrome del Distress Respiratorio del Adulto (SDRA) 


Es un cuadro clínico de insuficiencia respiratoria aguda y edema 
pulmonar no carcinogénico, producido por una lesión difusa a nivel de la 
unidad alveolo-capilar. Cabe señalar que el capilar pulmonar facilita la fuga 
de líquido inicialmente al intersticio y posteriormente al alveolo y a las vías 


respiratorias periféricas 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 


Es un descenso progresivo e irreversible del flujo aéreo, que no se 
modifica de manera significativa a lo largo de varios meses de seguimiento y 
está asociado a una respuesta inflamatoria anormal a partículas a una 
respuesta inflamatoria anormal a partículas o gases, fundamentales al humo 


de tabaco. 
Edema Agudo de Pulmón (EAP) 


Es la acumulación anormal de líquido en el espacio extravascular del 
pulmón. Es oportuno señalar que este cuadro clínico viene hacer la ultima 
fase de la congestión pulmonar, en la cual se a fugado liquido por las 
paredes de los capilares, con la particularidad de inundar las vías 


respiratorias, motivo por el cual la disnea es muy intensa 
Crisis Hipertensiva. 


Es la elevación crónica de la presión sanguínea por encima de 140 


mmhg para la presión arterial sistólica o alta y 9 mmhg para la diastólica o 
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baja. Para el diagnostico se debe hacer un seguimiento de una semana, 
tomando la misma hora como referencia, por ejemplo se debe medir a las 
8am y 8pm y registrar esos valores. Cabe destacar que las crisis 
hipertensivas son elevaciones de la presión arterial por encima de los valores 


aceptados como normales que motiva la consulta médica. 
Sintomatología 


Entre los signos y síntomas de este tipo de crisis están: la cefalea, 
agitación, visión borrosa, confusión, convulsiones, dolor anginosos, nauseas, 


vómitos, oliguria y anuria entre otros. 
Cardiopatía Isquémica 


También llamado Síndrome Coronario Agudo. La cual se produce por 
un desequilibrio entre el suministro y la demanda de oxigeno del miocardio. 
Es frecuente en pacientes con arterioesclerosis. Para facilitar su estudio y 
comprensión se dividen en: angina de pecho; el cual es un aumento de la 
demanda miocárdica de oxigeno que provoca la isquemia. El segundo tipo es 
el síndrome coronario agudo, el cual se produce por la disminución del flujo 


coronario y puede producir, infarto agudo de miocardio o la angina inestable 
Arritmias Cardiacas 


El corazón tiene estímulos cardiacos y un sistema de conducción de 
dichos estímulos eléctricos hasta las aurículas y al nódulo auriculoventricular. 
Desde este se extiende por el haz de His y las fibras de Purkinje a la 
musculatura de los ventrículos, provocando la contracción sincronizada de 


los ventrículos que expulsa la sangre. 
Traumatismo Torácico 


Esta patología puede ocasionar trastornos leves o graves de la función 


cardiorrespiratoria, dependiendo de la parte afectada, presentando dos 
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características básicas, a saber; la posibilidad de asociarse a traumatismos 


de zonas corporales y su potencial gravedad. 
Shock 


Se produce cuando el flujo sanguíneo es insuficiente para mantener 
los requerimientos de los tejidos, originando un descenso generalizado en la 


irrigación a los órganos corporales vitales 
Tipos de Shock 


Y” Cardiogénico 
Y” Hipovolémico 
Y” Obstructivo 
Y Distributivo 
Shock Cardiogénico 


Se produce un bajo gasto cardiaco, motivado a la incapacidad de este 
como bomba, con una disminución periférica. Esto se ve manifestado en 
alteraciones del estado normal que puede ir desde la angustia hasta el coma, 


siendo el llenado capilar 
Shock Hipovolémico 


Se origina por la disminución del contenido vascular ya sea por 
pérdidas o por secuestro del líquido en el tercer espacio, puede ser por 


hemorragia, vómito, diarrea y quemaduras 
Shock Obstructivo 


Se produce por el impedimento para el relleno de los ventrículos. Los 
hallazgos de obstrucción cardiaca son; hipotensión, distensión de las venas 


del cuello y tonos cardiacos amortiguados. 
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Shock Distributivo 


Es producido por una distribución anormal del volumen vascular 
motivado a cambios en las resistencias vasculares. Se divide en 


neurogenico, anafiláctico y séptico. 
Shock Neurogenico 


Tienen una intensa vasodilatación, disminuyendo la circulación normal 
de la sangre ocasionando un gasto cardiaco bajo de disminución de las 


resistencias vasculares periféricas. 
Shock Anafiláctico 


Se produce cuando al paciente se le administra un medicamento al 
cual es alérgico, ejemplo esto sucede muy comúnmente con los antibióticos, 
y los antipiréticos, por lo que siempre es recomendable leer muy bien la 
historia clínica y preguntarle al paciente sobre sus antecedentes clínicos. 
Entre los síntomas están ansiedad, inquietud, tos, opresión torácica, 
palpitaciones, disnea, prurito, parestesia, urticaria, exantema generalizado, 
en casos más serios edema laríngeo y broncoespasmos, y raras veces 


diarrea, nauseas, vómito y dolor abdominal. 
Shock Séptico 


Se produce una vasodilatación provocada por los efectos de la 
histamina, bradicina, serotonina y endorfinas que disminuyen drásticamente 
las resistencias periféricas. Esto hace que los capilares sean más 


permeables y originan el desplazamiento de líquido a los tejidos 
Pericarditis 


Es un síndrome producido por la inflamación del pericardio. Los 
cambios agudos observados comprenden infiltración de leucocitos polimorfos 


nucleares, aumento de la vascularización y depósitos de fibrina. La 
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inflamación puede extenderse a las estructuras adyacentes a las estructuras 


adyacentes y producir exudado 
Endocarditis 


Proceso inflamatorio, el cual ataca la capa endotelial del corazón, 


incluyendo las válvulas y los efectos septales si existieran 
Algunas Patologías del Sistema Nervioso 
Cefalea. 


Es una molestia frecuente, a veces crónica o con recurrencias, de 
origen vascular (migraña) o tensional (contracción muscular). La cefalea 


recurrente puede ser generalizada o tensional, o migraña común o unilateral 
Sincope. 


Es una debilidad generalizada, con pérdida del tono postural, 
incapacidad para estar de pie y perdida de la conciencia. Comienza con una 
sensación de sentirse mal, con visión borrosa, sudoración. El paciente 
presenta semblante pálido y ceniciento, con pulso leve. La pérdida completa 
de la conciencia puede evitarse si el sujeto se acuesta rápido. Una vez en 
posición horizontal, la fuerza de la gravedad ya no obstaculiza el riesgo 
cerebral, luego el pulso se hace más fuerte, desaparece la palidez y se 


restablece la conciencia 
Traumatismo Craneoencefálico 


Es todo impacto recibido en la región craneal y facial. Puede dividirse 
en Conmoción cerebral, contusión cerebral y lesión cerebral. Conmoción 
cerebral; es una breve pérdida de conciencia, con un corto periodo de 
amnesia seguida de una recuperación rápida y total, sin ningún signo 


neurológico focal. Contusión cerebral; lesiones que ocasionan alteración del 
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estado de conciencia, desde confusión, inquietud y delirio a grados variables 


de coma. 
Epilepsia. 


Es un trastorno neurológico caracterizado por ataques periódicos 
breves de disfunción motora, sensorial o psicológica. Dichos ataques se 
originan como producto de descargas eléctricas anormales e irregulares de 
millones de células encefálicas, probablemente relacionadas con circuitos de 
reverberación anormales. Este tipo de pacientes ante los ataques contraen 
los músculos esqueléticos involuntariamente, pudiendo tener sensaciones 


luminosas, sonoras u olfatorias sin estimulación de ojos, oídos o nariz 
Accidente Cerebro Vascular. 


Es la destrucción del tejido encefálico (por infarto) como resultado de 
trastornos de la vasculatura cerebral. en algunos casos se produce es una 
disminución del aporte de sangre y por eso, la disminución de oxígeno a una 
parte del cerebro, a lo que se llama isquemia cerebral. En el resto de los 


casos es una hemorragia dentro del cerebro la causante de la enfermedad 
Coma. 


Estado profundo de perdida de la conciencia, con ausencia de 
respuesta voluntaria a los estímulos y grados variables de actividad refleja. 
Puede deberse a tres tipos de lesiones, a saber; lesiones supratentoriales 
intracraneal o desplazamiento de la línea media. Lesiones subtentoriales y 
lesiones difusas Según el nivel de alteración de la conciencia, se dividen en; 


somnolencia, obnubilación, estupor, coma profundo, y muerte cerebral 
Meningitis. 


Es la inflamación de las meninges y cuando solo inflama la duramadre 


se llama Paqui meningitis; la inflamación de aracnoides y piamadre es la 
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leptomeningitis, que es la variante más común de la meningitis. Cabe 
destacar que las meninges son envolturas continuas del encéfalo y medula 
espinal. La porción de las mismas que recubre a la medula recibe el nombre 
de meninges espinales. La meninge externa es la duramadre, que va desde 
la segunda vertebra sacra, donde se fusiona con el hilo terminal, hasta el 
agujero magno, donde se continua con la duramadre encefálica. Consiste en 
tejido conectivo fibroso denso. Entre ella y la pared del canal vertebral está el 
espacio epidural, lleno de tejido conectivo graso y vasos sanguíneos, y que 


constituye un acojinamiento que rodea la medula. 
Hemorragia Subaracnoidea. 


Es un acumulamiento de sangre entre la aracnoides y la piamadre 
esencialmente por ruptura de un aneurisma coligado con arteriosclerosis 


avanzada o cilindros infecciosos, liberada por episodios hipertensivos. 
Enfermedad periodontal 


Este término abarca varios trastornos que se caracterizan por 
inflamación y degeneración en encías, hueso alveolar, y ligamento 
periodontal. La piorrea, se caracteriza por presentar una hipertrofia e 
inflamación de los tejidos blandos, así como hemorragia gingival. La 
enfermedad periodontal es el resultado generalmente de una mala higiene 


bucal, avitaminosis, entre otros 
Peritonitis 


Es una inflamación aguda de la serosa que reviste la cavidad 
abdominal y recubre las vísceras de la misma. Una de las posibles causas es 
la contaminación del peritoneo por bacterias patógenas provenientes del 
medio externo, que puede resultar de heridas accidentales o quirúrgicas que 
perforan la pared abdominal o de la ruptura o perforación de órganos 


abdominales con exposición subsecuente al medio externo. Otra posible 
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causa es la perforación de las paredes de órganos que contienen bacterias o 
sustancias químicas benéficas para dichos órganos pero toxicas para el 


peritoneo 
Bulimia. 


Esta enfermedad se caracteriza por polifagia incontrolable seguida de 
vómitos forzado o sobredosis de laxantes. Esto es respuesta a los temores 
del sobrepeso, estrés, depresión y trastornos fisiológicos como tumores del 
hipotálamo. Esta enfermedad puede causar desequilibrios electrolíticos, 
además de aumento en la susceptibilidad a la influencia, infección de 
glándulas salivares, piel seca y acné, espasmos musculares, caída del 
cabello, nefropatías y hepatopatía, caries, ulceras, hernias, estreñimiento y 


desequilibrios hormonales. 
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CAPITULO IV 


Por medio de este módulo, los participantes adquirirán las técnicas 
fundamentales, para que desarrollen sus habilidades en el arte de comunicar, de 
la forma que puedan proyectar su imagen positiva, con el mayor grado de 
seguridad ante cualquier público. Aprendan a dominar el miedo escénico, así 


como mejorar su estilo y lenguaje. 
Dirigidos. 


A los Visitadores Médicos en el periodo de formación, vendedores y público 


en general 


Comunicación 


Es el proceso mediante el cual se produce un mensaje, utilizando un código 
y un canal, donde el emisor primario envía un mensaje al receptor primario, y este 
último envía una respuesta al emisor original, el cual va a convertirse en receptor 
secundario. Por lo que se dice que la comunicación es un proceso social y en 
constante dinamismo, donde existe un intercambio de mensajes, por lo que se 
convierte en una necesidad básica que posee el ser humano con respecto a sus 


semejantes, orientados hacia un fin específico 


La comunicación forma parte de la vida diaria, y por ende la importancia de 
conocer todos los factores que forman parte de ella, con la finalidad de hacer más 
fructíferas las relaciones entre una comunidad y otra. En la manera en que el 
hombre se comunica, va a radicar sus logros, sus triunfos o fracasos. Es oportuno 
señalar que el ser humano es un ser sociable por naturaleza. Sin embargo, existen 
situación donde se complica la comunicación en los casos de una entrevista en 
público, una entrevista de trabajo, la defensa de un proyecto y/o tesis, y en estas 
situaciones influyen mucho las experiencias negativas en situaciones similares, 


convirtiéndose así en una experiencia traumática. 


Cabe señalar que Demóstenes (384 ac-322 ac) nacido en la ciudad de 


Atenas, fue un político y el mejor orador considerado para la época del mundo 
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conocido, cosa muy loable ya que tuvo que superar su tartamudez, para lo cual 
realizaba ejercicio declamando poemas haciendo un esfuerzo cada vez mayor con 
la esperanza de superar esta debilidad, la cual era de nacimiento. Según cuenta la 
leyenda que Demóstenes se introducía en la boca un pequeño guijarro (piedras), 
lo cierto es que logro superar su defecto físico. De acuerdo a la biografía escrita 
por Plutarco, su interés por la oratoria se habría despertado cuando su pedagogo 
lo introdujo en la Asamblea, donde fue testigo de una autodefensa del estadista 


Calistrato. 
Tipos de Comunicación 
Interpersonal: 


Es donde dos o más personas intercambian ideas entre sí, es la manera 
más primitiva de comunicarse y compartir sus ideas, manteniendo un intercambio 


reciproco de señales verbales y no verbales. 
Intrapersonal 


Es el conocido monologo, el hablar con uno mismo. En este caso es 
oportuno citar a Winston Leonard Spencer-Churchill (1874-1965) y sus famosas 


conversaciones frente a su chimenea 
Grupal 


Mayormente se da cuando se trabaja en equipo, con la finalidad de cumplir 


sus metas, generalmente es un grupo muy pequeño 
Masiva 


Este tipo de comunicación se produce cuando se emplean los medios de 


comunicación como, prensa, radio, televisión, cine y el internet 
Comunicación Organizaciónal 


Este tipo de comunicación se da de dos tipos, una externa y una interna 
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Comunicación Externa 


Es la relacionada con los consumidores, proveedores, agencias del 
gobierno. En este tipo de comunicación están involucrados tres elementos, a 
saber; el trasmisor, el medio de comunicación y el receptor. Las Relaciones 
Públicas tienen por objeto mejorar las comunicaciones entre los seres humanos, 
buscando de esa forma un mejor entendiento. Las actitudes de este tipo de 


público son vitales para que la empresa subsista y además se proyecte. 
Comunicación Interna 


Este tipo de comunicación es entre la organización como tal, y sus 
empleados. Puede haber un mal manejo de la información entre los gerentes, 
supervisores y empleados. Dentro de este tipo de comunicación, está la 
comunicación vertical, y se evidencia en el tipo de organigrama que maneja la 
empresa. La comunicación horizontal se refiere a la existente entre ejecutivos, 
supervisores y jefes del mismo nivel, y se da en las conferencias, discusiones, 


talleres entre otros 

Los elementos que intervienen en el proceso de la comunicación. 
Emisor; produce el mensaje y lo envía 
Receptor; recibe el mensaje y lo interpreta 


Código; es el conjunto de signos y reglas que el emisor, y el receptor 


conoce y que sirven para codificar y descodificar el mensaje 
Mensaje; es el enunciado enviado por el emisor y recibido por el receptor 
Canal; medio físico por donde circula el mensaje 

Funciones del lenguaje 


Entre las funciones del lenguaje, llamadas también finalidades del lenguaje, 


se tienen; 
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Función Referencial; el mensaje transmite información objetiva. El elemento 


destacado es el referente 


Función Expresiva; El emisor manifiesta su estado de ánimo, emociones, 


opiniones, y predomina la subjetividad. 


Función Apelativa; Se pretende obtener del receptor un comportamiento 


concreto, elemento destacado el receptor 


Función Fáctica; Se comprueba el contacto entre el E y R. elemento destacado, 


el canal 


Función Poética; Interesa lo que se comunica y la forma del mensaje, que se 


adorna. El elemento destacado el mensaje 


Función Metalinguística; el mensaje se refiere al propio Código, que es el 


elemento destacado 


Factores que influyen en la conducta del orador 


Estrés, temor timidez 
Concentración voluntad memoria 
Seguridad motivación toma de decisión 


Factores que se deben tener en cuenta para tener una comunicación 


efectiva. 


Son varios, pero los más relevantes son; presión, claridad, objetividad, 
oportunidad, flexibilidad, empatía, relevancia, y receptividad. Todos estos factores 
revisten su importancia, y no es el orden en que se nombraron, ya que forman un 
todo para que se dé una comunicación efectiva. Es muy oportuno citar el “Discurso 
de Pedro”, registrado en las Sagradas Escrituras en El hecho de los Apóstoles, 
capitulo Il, versículo 14. “entonces Pedro se puso de pie junto con otros once 
apóstoles y con voz fuerte dijo (....) (pág. 1607), de lo antes citado, se puede decir 


que fue un discurso, con una función apelativa muy marcada, y eso se puede 
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comprobar cuando en el mismo capítulo antes citado, pero en el versículo 41, dice 
textualmente “así pues, los que hicieron caso de su mensaje fueron bautizados; y 


aquel día se agregaron a los creyentes unas tres mil personas” (pág. 1608). 


Por lo antes expuesto, se puede inferir que un discurso, tenga tal efecto, se 
puede decir que es una comunicación efectiva, y con los pocos conocimientos, y la 
ausencia de tecnología de esa época, fue todo un éxito rotundo, claro está que 
algunos autores afirman que eso fue producto de la presencia del Espíritu Santo, 
pero en fin fue un éxito, sin poner en duda tan magnifica y bienvenida presencia, 
que sin lugar a dudas, sirve en todo momento como un hecho histórico y 
evangelizador, el cual se debe tomar en cuenta para la vida cotidiana; ya que un 


orador exitoso debe ser del tamaño del discurso que se le presente. 
Lenguaje Corporal 


El lenguaje corporal, también es llamado la Kinésica o quinésica, se puede 
escribir de las dos formas y es aceptado; y su significado es; el estudio expresivo 
o comunicativo de los movimientos corporales, y de los gestos aprendidos o 
somatogenicos, no orales, de percepción visual, auditiva y táctil, solo o en relación 
a la estructura lingüística y paralinguística y con la situación comunicativa. Por otro 
lado, algunos autores como Fernando Poyatos (1994), define la Kinésica o 
lenguaje corporal, como “los movimientos corporales y posiciones resultantes o 
alternantes de base psicomuscular, conscientes o inconscientes (....) poseen un 


valor comunicativo intencionado o no. 


Por su parte, los movimientos corporales que aportan significados 
especiales a la palabra oral, durante determinado evento comunicativo puede 
tener significado o no tenerlo, pero en fin estos movimientos son estudiados por la 
kinestésica. Cabe señalar, que el paralenguaje ha sido estudiado por la psicología 
social. En fin, el lenguaje corporal, que no es más que todo lo que se trasmite por 
medio de los gestos, delata la percepción acerca de la persona con la que se está 
interactuando. Según el investigador Albert Mehrabian el impacto de un discurso 


puede ser descompuestos, de la siguiente forma; 7% es verbal, 38% es vocal 
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(esto se refiere a los tonos y otros matices que se producen durante el discurso, y 


por último, un 55% de gestos y otras señales. 


De lo antes expuesto sobre Albert Mehrabian, se puede afirmar que 
siempre, durante toda la historia de la humanidad el lenguaje corporal, con gestos 
y señales ha marcado la pauta, sobre todo en los inicios de la era cristiana, si se 
recuerda que en Las Sagradas Escrituras, en el Capítulo XXVII, versículo 24, el 


cual dice textualmente; 


“Cuando Pilatos vio que no conseguía nada, sino que el alboroto 
era cada vez mayor, mando a traer agua y se lavó las manos 
delante de todos, diciendo ; yo no soy responsable de la muerte 
de este hombre, es cosa de ustedes” (pag.1459). 


De lo antes citado, se obtiene un gesto muy popular el de “lavarse las 
manos como Pilatos, es decir no meterse en esos asuntos, hay que recordar que 
para esa época se empleaban muchos los gestos, por la falta de tecnología, lo 
más correcto eran los gestos para poder llegar a las grandes masas, y que estos 
entendieran lo que los oradores querían decir. Por esa razón, es que los gestos 
son importantes para cualquier persona que necesite dominar el difícil arte de la 
oratoria. Hoy día que los medios de comunicaciones están tan avanzados, y que 
se cuenta con satélites, e Internet, y se pueden tener, clases a distancia, 
conferencias virtuales, y video conferencias, también se tiene entrevistas cara a 
cara, los políticos deben dar discursos en vivo y directo, el vendedor de puerta a 
puerta, y el visitador médico entre otros, tienen la obligación de mantenerse al día 


en relación al arte de la oratoria 
Liderazgo 


Desde la aparición del hombre sobre la faz de la tierra, en la era cuaternaria, 
el hombre sintió la necesidad de agruparse con sus semejantes, estos grupos 
siempre seguían al más fuerte, ya que les brindaba mayor seguridad, necesidad 
esta que siempre ha sido importante satisfacer para el desarrollo de cualquier 


especie. Es oportuno afirmar, que la historia empieza con la invención de la 
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escritura, y es mediante la invención de la imprenta que se comienza a masificar 
los conocimientos entre los seres humanos. El hombre a aprendido que la esencia 
de la supervivencia es el trabajo en equipo, actitud y procedimiento de empleo 
técnico muy diferente de la lucha personal, espontanea, usada como táctica de 
empleo en el pasado. De lo antes expuesto, se puede inferir que un líder viene 


hacer el guía o jefe de un grupo 
Funciones de un líder 


Son diversas las funciones que debe tener un buen líder de cualquier empresa, 
pero hay que recordar que en la medida que avanza la ciencia y la tecnología, 


también lo hace las múltiples necesidades del ser humano. 


Y” Asignar responsabilidades a sus subalternos 

Y” Cooperar con los miembros del equipo de trabajo en su crecimiento 
personal 

Coordinar las actividades del grupo y armonizar sus acciones 

Ayudar a los miembros del equipo a relacionarse unos con otros. 
Establecer la política de trabajo a seguir 


Delimitar el problema en el cual decidan trabajar 


A A S 


Proveer la oportunidad para que se expresen los puntos de vista 
relacionados al tema que los ocupa 

Y” Referir al equipo en el aprovechamiento del tiempo disponible 

Y” Atender los cuatro planos de la actividad grupal, a saber; interpersonal, 


intrapersonal, intergrupal e intragrupal 
Cualidades que debe poseer un líder 


Entre las cualidades que debe poseer un líder, en el siglo XXI, son los 
siguientes; capacidad, inteligencia, justicia, honestidad, serenidad, carácter, 
humildad, desprendimiento, autocritica, receptividad, sinceridad, generosidad, 


entre otros 
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Tipos de Liderazgo 
Autocrático. 


Este tipo de líder es elegido por el grupo, o se designa por alguna autoridad. 
Actúa como encargado y toma las decisiones en nombre del grupo, no permitiendo 
la participación de ninguno de sus integrantes en la toma de decisiones. Por lo 


general este tipo de líder es exigente y autoritario 
Democrático. 


Este tipo de líder se preocupa por el crecimiento y desarrollo de cada uno de 
los miembros de su equipo, promoviendo la participación de todos. Este tipo de 
líder reduce a su mínima expresión la intimidación de sus miembros del equipos, 
por medio de la informalidad lograda gracias a un mayor conocimiento de los 
antecedentes, intereses y habilidades de los integrantes del equipo. Se 
recomienda que los visitadores médicos ejerzan un tipo de liderazgo democrático 
compartido para así lograr el cumplimiento de las metas, a través del trabajo en 
equipo, con gente motivada y comprometida, vinculada con relaciones de 
confianza y respeto, ya que este tipo de liderazgo tiene alta orientación hacia el 


trabajo y los seres humanos 
Laissez Faire 


Este tipo de liderazgo, a consideración del autor de esta obra, es el menos 
indicado, ya que se dirige sin ninguna dirección. Tipo película venezolana 
denominada “Por estas calles”, con el lema de uno de sus personajes, “como valla 
viniendo, vamos viendo”, es decir no hay un rumbo claro, un norte señalado, 
caracterizando este liderazgo, por su poco interés hacia la tarea y las personas. 
No obstante, este tipo de lidere mantendrá su cargo por poco tiempo, salvo 


circunstancias especiales. 
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El Visitador Médico como Orador. 


El Visitador Médico, debe estar consiente que es todo un profesional que 
necesita conocer el poder de la oratoria, tener liderazgo y realizar un proceso de 
comunicación acertado. En lo que respecta a la oratoria debe tener cinco 
cualidades básicas fundamentales, a saber; integridad, conocimiento, confianza 


habilidades y destrezas. 
Integridad. 


Factor muy importante de la profesión, un visitador que haga ciertas 
promesas a los médico, como por ejemplo, realizar un evento determinado, traer 
material para los consultorios, entre otras cosas, todo lo prometido es deuda, y un 
visitador no debe nunca prometer lo que humanamente no puede cumplir, ya que 
el incumplimiento deja mucho que desear de la integridad de una persona y por 
ende pierde credibilidad, lo que va a repercutir en las ventas y en las comisiones, 


en todo momento hay que tener presente la competencia. 
Conocimiento 


Los conocimientos son muy importantes en cualquier profesión, 
especialmente cuando se refiere al área de la salud, ya que es muy delicado la 
improvisación, y la falsedad. Un profesional con conocimientos es muy respetado 
por sus clientes y admirado por sus colegas, ya que es un deber el mantenerse 


actualizado en todo momento. 
Confianza. 


Todo orador debe trasmitir confianza a su público, especialmente en el 
campo de la salud, motivado a que existen muchos medicamentos en el mercado, 
los cuales los promocionan y no cumplen con el efecto deseado. por lo tanto es 
oportuno recordar las siguientes reglas; conocer bien el tema; practicar en los 
discursos tantas veces como sean necesarias; mantener una actitud en todo 


momento positiva. 
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Destrezas y habilidades 


Cualidades estas, que no se deben confundir con conocimiento, ya que 
existen personas que sin tener una gama extensas de conocimiento a nivel 
universitario, tienen mucha facilidad para las ventas, y en ese campo son unos 
triunfadores. Los grandes oradores siempre se han caracterizados por la facilidad 
de palabras, empleando la función apelativa del lenguaje con el fin de convencer a 
las personas con determinados propósitos, especialmente los discursos políticos, 


los de vendedores exitosos, entre otros. 


47 


Referencias Bibliográficas 


Colegio Universitario de Los Teques “Cecilio Acosta” (2008). Fisiopatología 
Básica. Módulo Instruccional. Edición Talleres de la Fundación Imprenta. 


Ministerio de la Cultura. Caracas. 


La Biblia Misionera. Misioneros Servidores de la Palabra. (2003). Ediciones 
Valores Culturales. 3era Edición. IMPRIMATUR. México. 


López Morales, Félix (1994). Guía de Estudio. Liderazgo Institucional hacia 


La Comunidad. Ediciones. Esguarnac Cordero. Estado Táchira. Venezuela. 


Nevarez, Herminio (2009) La Guía del Éxito. Pasaporte a la Independencia 


Económica. Editorial International Networkers Team. EE.UU 


Tortota, Gerard y Cols (1989) Principios de Anatomía y Fisiología. Quinta 


Edición. Impresora Monrroy. S.A. México. D.F. 


Velasco, María y Cols (2010). Manual de Urgencias Médicas. Guía para 


Enfermeros y Paramédicos. Edición MMVIII. Editorial Grupo Cultural. España 


43 


